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Resumen.—Los autores llaman la atención sobre la fre -
cuente asociación de roturas del ligamento cruzado posterior 
(LCP) a ciertos tipos de fractura del miembro inferior Se revi-
san 10 casos: 6 asociados a fractura de fémur, y 4 casos aso-
ciados a fractura de tibia. Destacan en todos la igualdad en el 
mecanismo de producción y la frecuencia con que pasa desa-
percibida la lesión del ligamento hasta la completa resolución 
de la fractura acompañante, con un peor pronóstico del trata-
miento mediante plastias sustitutivas y no mediante simple 
icinserción en la fase aguda. Por lo tanto, ante todo traumati-
zado con fracturas de fémur y/o de tibia producidas con la 
extremidad en flexión (accidente de moto, choque frontal) se 
debe sospechar la lesión del LCP, explorarlo clínica y radio-
gráficamente y tratarlo cuando hayamos estabilizado la fractu-
ra acompañante. 
Palabras clave: Rodilla. Ligamento cruzado posterior Fractu-
ras. Fémur Tibia. 
RUPTURE O F T H E P O S T E R I O R C R U C I A T E 
LIGAMENT O F T H E K N E E A S O C I A T E D W I T H 
FRACTURE O F T H E H O M O L A T E R A L F E M U R 
OR TIBIA 
Summary.—T h e authors cali attention to the frequent asso-
ciation of torn posterior cruciate ligament (LPC) with certain 
kinds of fractures of the lower member Ten cases are reviewed: 
6 associated with fracture of the fémur and 4 associated with 
fracture of the tibia. It is notable that they all had a similar 
mechanism of action and that the injury to the ligament often 
was unapparent until the accompanying fracture had resolved 
completely, as well as the poorer prognosis of treatment by 
substitution plasty as compared to simple reinsertion in the 
acute phase. Therefore, in any fracture of fémur andior tibia 
occurring with the extremity flexed (motorcycle accident, head-
on colusión), injury to the posterior cruciate ligament should be 
suspected: a clinical and radiographic examination should be 
made and the injury should be treated when the associated 
lesión has been stabilized. 
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INTRODUCCION 
Debemos llamar la atención sobre la posible asocia-
ción de lesiones del LCP (1, 7, 8) con fracturas transver-
sales del 1/3 medio de fémur y/o fracturas del 1/3 supe-
rior de tibia, por la importancia de su diagnóstico en la 
fase aguda, por la dificultad que lleva consigo y por el 
pronóstico futuro de esta lesión ligamentosa según sea 
tratada como aguda o crónica, ya que es lógico prever un 
resultado funcional mejor con su tratamiento lo más pre-
coz posible mediante la simple reinserción. 
Para ello es necesario primero sospecharla para des-
p és diagnosticarla, pero resulta difícil en un miembro 
con fracturas óseas que reclaman nuestra atención más 
directa y nos impiden evaluar correctamente la inestabili-
dad ligamentosa de la rodilla (6, 9). Por ello puede pasar 
desapercibida fácilmente esta lesión ligamentosa al no 
efectuar la exploración clínica y radiográfica necesaria 
que nos permitiría su diagnóstico precoz. 
Cuando comenzemos a sospechar que la asociación 
lesional del LCP con fracturas de fémur o de tibia no se 
debía a la casualidad, sino que podía ser producto de un 
mismo mecanismo lesional, indagamos en la bibliografía 
mundial en busca de citas de otros autores sobre el mismo 
tema. No fuimos capaces de encontrarlas, incluso por 
métodos informáticos. Ello nos indujo aún más a realizar 
esta revisión, que puede servir de llamada de atención al 
traumatólogo de guardia ante la presencia de fracturas del 
miembro inferior producidas por el mecanismo que 
expondremos a lo largo de ella. 
MATERIAL Y METODOS 
Hemos revisado, en el período comprendido entre 1984 y 
1987 un total de 10 casos de la asociación comentada, de las 
cuales 6 estaban asociados a fracturas de 1/3 medio de fémur y 
los otros 4 iban asociadas a fractura de 1/3 superior de tibia. 
El sexo se distribuye entre 8 hombres y 2 mujeres. Las eda-
des estaban comprendidas entre 15 y 32 años, con una edad 
media de 23,3 aflos: hasta los 20 años, 4 casos; de 21 a 30 años, 
4 casos, y de más de 30 años, 2 casos. 
Hemos centrado el seguimiento exclusivamente en el resulta-
do del tratamiento del LCP, puesto que las fracturas han consoli-
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T A B L A I: DESCRIPCION DE CASOS 
Caso Edad/sexo Accidente Tipo fractura 
1 2\/Y moto trans. fémur 
2 coche meseta tibial 
3 19/Y moto trans. fémur 
4 im moto trans. fémur 5 32/V moto trans. tibia 
6 2S/V moto trans. fémur 
7 26/V moto conmi. tibia 
8 15/M moto trans. fémur 
9 26A' moto abierta tibia 
10 17/M moto abierta fémur 
FIG. 1.—Tipo de accidente en las lesiones del LCP asociadas a fractu-
ras de fémur 
dado todas en los plazos previstos, no han interferido significa-
tivamente en él y no son de interés para el presente trabajo. El 
tiempo medio transcurrido desde la intervención sobre el liga-
mento hasta su revisión es de 25 meses, con un máximo de 54 
meses y un mínimo de 6 meses. 
En todos ellos se han revisado los datos siguientes: 1, tipo de 
accidente; 2, mecanismo de producción; 3, tipo de fractura y su 
tratamiento; 4, posibles lesiones ligamentosas asociadas; 5, 
período (agudo o crónico) de reparación del LCP y su técnica; 
6, valoración subjetiva por el enfermo, y 7, exploración de la 
rodilla en cuanto a movilidad y estabilidad final. 
1. Tipo de accidente 
Destaca, por su importancia, el tipo de accidente y el meca-
nismo de producción: los 10 casos se produjeron en accidente 
Trat. fractura Trat. L.C.P. Fase trat. LCP. 
enclavado no tratada 
osteos. torn. reinserción aguda 
enclavado reinserción aguda 
enclavado reinserción aguda 
enclavado plast. Lindemann crónica 
enclavado plast. Lindemann crónica 
ortopédico reinserción aguda 
enclavado reinserción aguda 
ortopédico osteotomía crónica 
osteotaxis no tratada 
FIG. 2.—Mecanismo de producción en las lesiones del LCP asociadas 
a fracturas de fémur 
de tráfico; fueron 9 casos de moto y 1 de coche; todos ellos se 
trataron de choques latero-frontales contra otro vehículo o ele-
mento fijo de la carretera. 
2. Mecanismo de producción 
En los casos asociados con fractura de fémur, el mecanismo 
de producción fue siempre el golpe directo cara anterior de la 
rodilla en flexión (todos ellos iban en moto), con un efecto pos-
terior de arrastre de la extremidad hacia atrás (Fig. 1). 
En los casos asociados con fractura de tibia (4 casos), un caso 
fue producido en coche con contusión directa de la pierna con-
tra el tablero del automóvil en choque frontal; este caso es el 
único asociado a fractura de meseta tibial; los otros 3 casos aso-
ciados a fractura de tibia fueron producidos por el mismo meca-
nismo que los asociados a fractura de fémur. 
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FIG. i.—Mecanismo de producción en las lesiones del LCP asociadas 
a fracturas de tibia. 
FIG. 5.—Resultados globales relacionados con el tipo de fractura, el 
tipo de tratamiento óseo y la fase de diagnóstico y tratamiento del LCP. 
cher (II), por tratarse de un trazo diafisario de bisel corto; y 1 
caso fue tratado con osteotaxis extema con fijador de Wagner 
por tratarse de una fractura abierta grado III. 
3. Tipo de fractura y su tratamiento 
De los 6 casos asociados a fractura de fémur, 5 fueron trata-
dos mediante enclavado intramedular con el método de Kunts 
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FIO. 4.—Número de casos asociados a fractura de fémur y de tibia 
combinado con los tipos de tratamiento óseo y la fase en que se trató la le-
sión del LCP. 
FIG. 6. —Paciente con fractura transversal de fémur que, después de 
efectuado el enclavado endomedular. se observa un arrancamiento de 
la espina tibial posterior 
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FIG. 7.—Resultado, del caso de la figura 6. Síntesis de la espina tibial 
posterior con tornillo maleolar con arandela por vía posterior de Tric-
key. 
FIG. 8.—Paciente con fractura de fémur y que en la Rx. de rodilla se apre-
cia claramente un arrancamiento de la espina tibial posterior 
De los 4 casos asociados a fractura de tibia, 1 fue tratado con 
enclavado intramedular con el método de Küntscher, 2 casos 
fueron tratados con reducción cerrada e inmovilización con 
yeso cruropédico, y el último caso fue tratado con reducción 
abierta y síntesis con tomillos por tratarse de una fractura de 
meseta tibial. 
4. Lesiones ligamentosas asociadas 
Las lesiones ligamentosas asociadas se han presentado en 2 
casos: I caso asociado a rotura de tendón poplíteo y ligamento 
arcuato, y 1 caso asociado a rotura del ligamento lateral extemo 
y del tendón del bíceps. 
5. Fase de diagnóstico de la lesión del LCP 
En los casos asociados a fractura de fémur, fue descubierta en 
la fase aguda en 3 ocasiones, y tratada mediante reinserción 
directa con túneles transóseos o síntesis con tomillo de la espina 
tibial arrancada (3, 20); 1 caso fue descubierto en la fase crónica 
y tratado mediante plastia posterior de Lindemann (12). En 2 
casos no fue tratada por descubrirse en la fase crónica y el 
enfermo no aceptar la intervención; ninguno presentaba una 
inestabilidad de rodilla muy grave. 
En 2 casos asociados a fractura de tibia fue descubierta en la 
fase aguda y tratada con reinserción directa, y en los otros 2 
casos se descubrió en la fase crónica, tratándose en 1 caso 
mediante plastia de Lindemann y, en el otro, mediante osteoto-
mía tibial de valguización y flexora, para corregir un defecto de 
alineación de la fractura tibial (Fig. 4). 
6. Valoración subjetiva 
La ha efectuado el propio paciente con respecto a una escala 
de O a 5 puntos (según la presencia o no de dolor, fenómenos de 
inestabilidad, actividad deportiva y laboral). 
La valoración global del resultado final la hemos establecido 
conforme a la suma de los resultados cuantificados en puntua-
ciones de O a 5 puntos de: 1, arco de movimiento; 2, estabilidad 
posterior, y 3, la valoración dada por el propio paciente. Según 
esto, la puntuación máxima sería de 15 puntos, y la hemos divi-
dido en: 
Resultado muy bueno 
Resultado bueno 
Resultado regular 
Resultado malo 
15 puntos 
10 a 14 puntos 
5 a 9 puntos 
O a 4 puntos. 
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FIG. 9.—Resultado'del caso de la figura 8. Se efectuó, primero, el 
enclavado endomedular En el mismo acto quirúrgico y por vía posterior 
de Trickey la síntesis de la espirui tibial posterior 
RESULTADOS 
Movilidad 
El arco de movimiento se ha recuperado en su totali-
dad (0°-120°) en 5 casos: 2 casos de LCP reinsertados en 
la fase aguda, 2 casos tratados en la fase crónica mediante 
plastia de Lindemann II, y, el último, tratado mediante 
osteotomía valguizadora y flexora de tibia en la fase cró-
nica. 
Tuvieron pérdida del0°-20° de flexión 4 casos: los 2 
casos sin tratar la lesión del L.C.P, y 2 casos de reinser-
ción en la fase aguda, ambos asociados a fractura de 
fémur y tratados mediante enclavado endomedular y uno 
de ellos asociado a lesión del L.L.E. y tendón del bíceps. 
Hemos tenido limitación a 90° de flexión en 1 caso, 
que es el asociado a fractura de meseta tibial y a lesión de 
los ligamentos poplíteo y arcuato. La extensión no se ha 
visto afectada en ningún caso. 
Estabilidad 
Resultaron con rodilla completamente estable 3 casos, 
que coinciden con los LCP reinsertados en la fase aguda. 
FIG. 10.—Paciente con fractura de tibia tratada mediante enclavado 
endomedular en otro centro hace tres años con grave inestabilidad poste-
rior por lesión crónica del LCP 
Persistió un ligero cajón posterior (-)-) en 1 caso, tratado 
también con reinserción inmediata. Se apreció un cajón 
posterior moderado (-t-+) en los 6 casos restantes; los 2 
casos con plastia de Lindemann II, los 2 casos sin tratar y 
el caso tratado con osteotomía correctora. 
Valoración global 
Los resultados globales relacionados con el tipo de 
fractura, el tipo de tratamiento óseo y la fase de diagnós-
tico y tratamiento del LCP están resumidos en la Figu-
ra 5. 
DISCUSION 
Existen en la bibliografía mundial varias referencias 
(2, 5, 13, 14, 17, 18, 19, 21, 22) a la asociación de fractu-
ras de fémur con lesiones ligamentosas de la rodilla; pero 
todas se refieren a luxaciones, lesiones complejas combi-
nadas y lesiones de los ligamentos colaterales de la rodi-
lla. 
Dejour y col. refieren 5 fracturas de fémur y 4 fractu-
ras de tibia en una serie de 47 lesiones aisladas del LCP, 
pero sin especificar si son homolaterales. 
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FIG. 11.—Resultado del caso de la figura 10. Después de la retirada 
del clavo se practica plastia posterior tipo Lindemann Ll. Corrección del ca-
jón posterior 
Moore y col. (11) refieren, en una serie de 17 fracturas 
de fémur asociadas a lesiones ligamentosas de la rodilla 
ipsilateral, 5 casos de lesión del LCP 
Walker y Kennedy (17), en un estudio de 54 fracturas 
de fémur, presentan un 48 por 100 de lesiones ligamento-
sas ipsilaterales, con un 50 por 100 de lesiones del LCA, 
un 31 por 100 de lesiones del ligamento lateral interno y 
un 6 por 100 de lesiones del lateral externo. Ninguna 
hace referencia específica a la lesión aislada del LCP pro-
ducida con un mecanismo traumático que nosotros cree-
mos muy constante. Suponemos, ya que es difícil deter-
minarlo exactamente con el interrogatorio al enfermo, 
que la diferencia que provoca la fractura de tibia o de 
fémur estriba en el lugar y dirección del impacto sobre la 
pierna (Figs. 2 y 3). Si el impacto es a un nivel alto (1/3 
superior de tibia), con un efecto de arrastre lateral provo-
caría una fractura de fémur transversal (6 casos), o bien 
una fractura de meseta tibial (1 caso). Si, por el contrario, 
el impacto se produce más bajo (1/3 medio-inferior) y 
con una dirección totalmente paralela al eje del fémur, se 
provocaría la fractura de tibia un poco por arriba del 
impacto y, posteriormente, si la energía cinética continúa, 
la rotura del LCP (3 casos). En la valoración global de los 
diez casos podemos apreciar que: 
— Los resultados globales mejores se dan en las frac-
turas de fémur asociadas a arrancamientos óseos de espi-
na tibial, que son intervenidos en la fase aguda y obtienen 
una puntuación media de 14,6 puntos. 
— En los casos asociados a fractura de tibia, que fue-
ron descubiertos y tratados precozmente, se obtiene una 
puntuación global regular (8 punt.) en el caso con fractura 
de meseta tibial, y buena (12 punt.) en el caso tratado con 
reinserción quirúrgica e inmovilización mediante yeso 
cruropédico. 
— Los casos diagnosticados y tratados en la fase cró-
nica de la inestabilidad descienden a una puntuación 
media de 11 puntos. 
— Paradójicamente, en nuestra pequeña serie los 
resultados de los 2 casos sin tratar de la inestabilidad pos-
terior suman una puntuación media de 11,5, mejor de lo 
que cabía esperar. 
El tipo de tratamiento óseo parece haber influido en el 
resultado flnal, ya que los métodos que en el fémur pro-
porcionan una estabilidad del foco fracturado rápida y 
firme (enclavado de Küntscher) se corresponden con una 
media de 13,4 puntos. En cambio, desciende a 10,5 pun-
tos en las fracturas de tibia tratadas ortopédicamente. 
Globalmente obtenemos una media de 13 puntos en los 
casos asociados a fractura de fémur y una media de 10,25 
en los asociados a fractura de tibia. 
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